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Resumen
Estetrabajotienecomopropósitopresentaryvalor ar,desdelaperspectivadelalumnado
participante,unproyectodeinvestigación-formació npuestoenmarchaduranteelcurso
2003-2004 en la elaboración del trabajo de tesina, fin de carrera, en la Escuela de
Enfermería de Vitoria, dentro del programa de Licen ciatura Europea de Enfermería.
Constituyeelpuntodepartidadeunproyectoalar goplazo,iniciadoconlaintenciónde
desarrollarprincipiosteóricosyprocedimientospr ácticosquenospermitansistematizar
procesosformativosque,centradosenlainvestigac ión,articulenlateoríaylaprácticae
integrenunaperspectivacomunicativaycooperativa .

Abstract
Theaimofthisarticleistopresentaresearchte achingprojectanditsevaluationfrom
the perspective of the participating student. The p roject was put into practice in the
                                                


SchoolofNursingofVitoriaduring theacademic20 03-2004 togeneratedissertations
as part of the European Nursing degree programme.  It was the starting point for a
long-termprojectbegunwiththeintentionofdevel opingtheoryprinciplesandpractice
proceduresthatwouldenableustosystematiserese arch-orientedteachingprocessesto
link up theory and practice and incorporate a commu nicative and cooperative
perspective.

1.INTRODUCCIÓN
Laformacióndeprofesionalesenelámbitodelaen fermeríaseenfrentaenlaactualidad
al reto de, además de proporcionar aprendizajes ins trumentales, impulsar el desarrollo
de la capacidad de aprender como sujeto crítico que  construye el conocimiento del
objetooparticipaen suconstrucción [1], integran doenésta saberesvinculadoscon la
capacidaddecomunicar, interaccionar,participar, ponerseen lugardelotroyobservar
principios éticos; aspectos todos ellos esenciales en el actode cuidar y fundamentales
para el desarrollodisciplinar [2].Desde estapers pectiva sehacenecesario imaginar y
proyectar propuestas formativas encaminadas a super ar las estructuras científicas y
sociales predominantes, básicamente inmersas en el paradigma positivista, para
conducirlas hacia la formación de profesionales crí ticos y reflexivos capaces de
manejarse en sistemas abiertos y en constante inter acción con el entorno [3]. En este
sentidoMedina [4,5]nosplanteaque,en elmomento actual, el currículo formativose
enfrenta al reto de  superar su inspiración en la r acionalidad técnica para orientarse
hacia un conocimiento práctico, incierto, subjetivo  e inmerso en constante
transformación. También nos señala cómo en el momen to actual el currículo de
enfermería refleja una relación jerárquica  en la q ue el conocimiento práctico se
subordinaalteóricoyéstesereduceaunentrenam ientodondeseaprendeacomprender
las reglas y técnicas de los servicios asistenciale s así como las habilidades
correspondientes para su correcta aplicación. Frent e a este planteamiento, expone que
la formación debe aportar un conocimiento práctico que facilite la comprensión del
                                                


contextodeactuaciónprofesional,elcualdetermin alasdecisionesyelcursodelaac-
ciónduranteelcuidado.
Todos estos planteamientos requieren incorporar al currículo formativo metodologías
educativasqueayudenapensarcríticamente,areso lverproblemas,aintegrarlateoríay
laprácticayaincorporarladimensiónpersonaly subjetivaaldominiodelaenfermería.
Eneste sentidoMerinoCuestayMartínezMarcos [3] proponenorganizarel currículo
atendiendoalacomplejarealidadprofesional,intr oduciendolaparticipaciónactivadel
alumnado, el desarrollo de aprendizajes colaborador es y habilidades como el
pensamiento racional y dialógico, la capacidad crít ica y el razonamiento moral.
Proponen,también,elusodeestrategiasbasadasen elestudiodecaso,trabajosdegrupo
ytécnicasdereflexión.
Tomandocomopuntodepartidaloexpuestohastaaho ray,conelpropósitodeimaginar
una formación que proyecte a la acción los principi os explicitados, el equipo
responsabledelaformaciónpostgradodelaEscuela deEnfermeríadeVitoriacomienza
atrabajarenlabúsquedadeundiseñoformativo,q uearticulandolateoríaylapráctica,
incorpore metodologías coherentes con la filosofía planteada, con la dificultad que
suponeelhechodequeelusodeestasestrategias hayasidomuypocoestudiadodesde
laperspectivadeprofesores yalumnos [6].La expe riencia formativaquepresentamos
constituye un primer paso de un recorrido demás la rgo alcance que se plantea como
propósitoteorizaracercadelapuestaenpráctica deestrategiasformativasasentadasen
estaorientación.

 2. EL MODELO ENFERMERO Y EL MODELO FORMATIVO DE
REFERENCIA
Cualquierplanteamientoformativoquesedesarrolle enlaprácticaimplicalareflexión
previa sobre dos cuestiones muy relacionadas entre sí: qué modelo de enfermería se
pretende y en quémodelo formativo se enmarca.Es a  partir de esta reflexión cuando
estaremos en condiciones de idear, experimentar y e valuar estrategias y de ir
reconstruyéndolasenfuncióndelaslimitacionesy contradiccionesencontradas.
                                                


Unmodelodeenfermeríaconstituyelaexpresiónde cómosedefineunacomunidady,
enestesentido,elmodeloprofesionalqueestepro cesodeinvestigación-formacióntoma
como referencia es unmodelo holístico-ecológico ba sado en la justicia, la libertad, la
igualdad y la solidaridad; interesado en el trabajo  en equipo, las necesidades de los
enfermos,lacualificaciónprofesionalylacreati vidad[7].
Laconsideraciónholísticadelapersonavamasall ádeunavisiónbiologicista,asentada
en la racionalidad técnica[3,8],para,centrándose enelsujetoyen lasubjetivaciónde
suenfermedad,transformarelcuidadoenundiálogo entrepersonasquerequiereuntipo
particulardeacciónsubjetiva,porque trasciended e lavisióndesujeto-objeto[8].Este
enfoquerompeladicotomíacuerpo-mente,normal-pat ológico,paraenfrentarelcuidado
desde la comprensión e integración de los aspectos técnicos, afectivos y humanistas
dentrodeprocesosdereflexión,análisiscríticoy juicioclínico[1,3,8].Endefinitiva,al
ser el cuidado un acto que implica la consideración  integral de la persona, parece
evidente que el modelo enfermero debe situarse por encima de los aprendizajes
instrumentalespara,talycomoplanteaelGrupod econceptualizacióndelaFacultadde
EnfermeríadelaPontificiaUniversidadJaverianad eBogotá[2],contribuiraunamayor
calidaddevidaygenerar accionesfundamentadase n la relación interpersonalyenel
dominiodelocientíficotécnico,orientadasacomp renderalotroenelentornoenelque
sedesenvuelve.Todoelloimplicaunamiradayacer camientocuidadosoalaspersonas,
una actitud de respeto, diálogo y empatía para, des de esta posición, orientar la
aplicacióndeconocimientosyprocedimientostécnic os[9].
Elmodeloformativoqueestemodeloenfermeroasume consideraquelaformación:
-Implicamuchomásqueelconocimientodisciplinar ,yaquerequiereunsaberpráctico
parapoderintervenirenunarealidadcomplejae in ciertaqueexigeunaconstantetoma
dedecisionesfundamentadasteóricamente.Estecono cimientonoresideexclusivamente
enelprofesorado,elcualsóloesunagentefacili tadordelprocesodeaprendizajeinserto
en un currículo entendido como un proceso de desarr ollo dialógico, que proyecta
contextos de aprendizaje, a partir de la realidad y  en los cuales tienen una especial
                                                


relevancia la ideade cambioy transformaciónsocia l, la investigación, laconstrucción
colectivadelaspersonasylasvivenciasqueela lumnadotraeconsigo[1,10].
- Requiere de procesos que articulen la teoría y la  práctica y permitan desarrollar
aspectosafectivos,humanistasyrelacionalesrelat ivosalaactitud,eltrabajoenequipo,
laempatía,laimplicación[11]yaspectosprocedim entaleseinstrumentalesqueayuden
aafrontarelcuidadodesdelareflexiónyelanáli siscrítico[3,6].
- Está unida a la reflexión colectiva, es decir, al  diálogo y al intercambio de ideas y
experiencias de los participantes, elaboradas de un a manera sistemática que permita
analizar, interrogar, argumentar, contrastar y, así , construir conocimiento. En esta
dinámica la comunicación constituye un aspecto clav e y la colaboración un elemento
fundamental, en un ambiente de intercambio abierto que requiere de condiciones de
igualdad,reciprocidadycapacidaddeescuchasince ra[12,13].
Estospreviosnosremitenaunmodeloformativoqu edespliegametodologíasbasadas
en la investigación, que propone estrategias didáct icas y pedagógicas que impulsan la
reflexión, la fundamentación y el análisis de la pr áctica profesional, un modelo que
incorpora las nuevas tecnologías de la información y comunicación para facilitar el
aprendizajedelalumnado.
Conlareflexiónarticuladaylacreenciadequela investigaciónpuedeserunelemento
motor fundamental de la formación, se idea un proce so que asume la investigación
colectivacomoelprincipiodidácticoquedarásent idoyorganizarálaacciónformativa,
proyectándose en el proceso como  una metodología q ue nos enseñará a ser
investigadores [14] apoyando nuestra propia formaci ón y desarrollo profesional y
personal[13,15].

3.ELCONTEXTODEAPRENDIZAJE
Juntoconelmodeloenfermeroyelmodeloformativo esnecesariocontemplaruntercer
elementodereferencia:elcontextodelaprendizaje .Ésteloconstituye elprogramade
LicenciaturaEuropeadeEnfermeríacursadoenlaEs cuelaUniversitariadeEnfermería
                                                


deVitoria-Gasteiz,elcualfinalizaconlarealiza cióndeunatesina.Esconestefincon
elqueseideayponeenmarchaelprocesocolecti vodeinvestigaciónformación,objeto
deestudiodeestetrabajo, queduranteseismeses  secentraráenlaelaboracióndelas
tesinas.
Hastaestemomentose veníanelaborandoindividua lmente.Elalumnadoconstruíasu
investigación,elaboradamayoritariamentedesdeuna perspectivacuantitativa,alrededor
de un objeto de estudiode ámbito enfermero bajo la  tutorización del  profesorado.El
equiporesponsabledeestaformación,ycomoconsec uenciadela  reflexiónesbozada,
decideproyectarunaexperienciaformativacoherent econésta,esdecir,unaformación
que,desdeunaperspectivadialógicaycentradaen lainvestigación,contengaelementos
estimuladores del pensamiento crítico, integre la t eoría y la práctica y estimule el
compromiso y la colaboración.En esta experiencia s e potenciará demodo especial la
asociacióndeconocimientoyafecto,depensamiento ysentimiento, razóny emoción,
ya que aprendemos no sólo con la cabeza sino tambié n con el corazón [13,16] para
hacer de la razón y la sensibilidad instrumentos de l cuidado de Enfermería [1].
Brockbank A, yMcGill I [17] apuntan que es en el t erreno de la emoción donde la
formaciónacadémicafracasayaqueraramenteesval oradaalminusvalorarelcuerpoy
lasemocionesprivilegiandolarazónapesardeque losestudiosindicanquelaemoción
eslafuentedeenergíahumanaqueenciendeyestim ulanuestraconducta.

4.ELPROCESODEINVESTIGACIÓN-FORMACIÓNPUESTOEN MARCHA
Tomando como horizonte las reflexiones esbozadas ha sta el momento, se aborda el
diseño y puesta en marcha de un proceso de investig ación-formación. El punto de
partida lo constituye la creación del grupode inve stigación (alumnado y profesorado)
que se enfrenta a la tarea de aprender haciendo. Es ta idea se vertebra a través del
establecimientodeunobjetodeestudiocomúnatod aslaspersonasdelgrupo,formarse
comoinvestigadorescualitativos,yunobjetoespec íficodeámbitoenfermeroqueaporta
cadaunadelasalumnasyentornoaloscualesse articularánlastesinas.
                                                


La construcción de conocimiento alrededor del objet o de estudio común “formarse
como investigador cualitativo” se va articulando de  manera conjunta a partir de la
puesta en marcha del proceso de indagación y de las  dificultades que emergen en el
desarrollo de los siguientes objetos específicos: E xploración y análisis del juicio
profesional enfermero, estudio sobre el significado  de las personas con insuficiencia
renalcrónica,serjovenyvivirconunaenfermedad inflamatoriaintestinal,necesidades
delaspersonasingresadasenlaUCIyestudioden ecesidadesdelaspersonasqueviven
solasylacontribuciónasubienestardelasredes deapoyosocial.
Este diseño tiene una doble naturaleza formativa y  de investigación porque nos
formamos como investigadores investigando a la vez que construimos conocimiento
sobre los diferentes objetos en  colaboración y diá logo, generando y construyendoun
contexto en el que a travésdel apoyo y el respeto a laspersonasqueparticipan seva
creandoyrecreandoelproceso[13].
Las investigaciones adoptan una perspectiva cualita tiva interpretativa porque ésta
permite enfocar la atención en las personas que int eractúan y posibilita una visión
alternativa de la realidad social en la que se acen túa la experiencia subjetiva de las
personasqueparticipanenel estudiopermitiendoe ntenderelmodoenque lapersona
crea,modificaeinterpretalarealidadenquesee ncuentra
[18,19].Estaopciónrepresentaunaformahumanizad adeinvestigarenelámbitodelos
cuidadosalcontemplaralapersonaensupropiare alidad[10].
En relación con el grupo de personas que participan  en el proceso, el alumnado se
convierteen elprotagonistadeésteyelprofesor adoasumeunpapeldecoordinadory
facilitador, fundamentando, seleccionando y organiz ando, de manera consciente e
intencionada, la secuencia de actividades, las estr ategias que garanticen un clima
comunicativo, colaborativo y participativo, e impul sando y motivando acciones
autónomasen losparticipantes.Algunosde los aspe ctosbásicosde la accióngiran en
tornoa:promoverelanálisis,lareflexión,elcom promisocolectivoyelavancedetodos
losmiembrosdelgrupo;garantizarlaconfidenciali dad,laigualdaddetrato,laescucha
activa; impulsar el compromiso con el proceso, la c rítica constructiva; apoyar la
                                                


expresión de sentimientos, emociones, estados de án imo, y observar los límites de
tiempo[17].

5.LACONSTRUCCIÓNDECONOCIMIENTO
Durante losseismesesqueduraelprocesoel traba jodelequiposearticulaen tornoa
momentosdeconstruccióncolectivaymomentosdetr abajoindividual.Unprimernivel
de trabajo colectivo compromete a todo el grupo y  lo constituyen las sesiones de
seminario que se desarrollan cada 15 días durante c inco horas.  Estas sesiones tienen
unaestructuratemáticapreviamentedefinidaporel equipofacilitadoryestánorientadas
a profundizar y avanzar en el conocimiento de los d iferentes objetos de estudio, a
reflexionar colectivamente sobre las cuestiones met odológicas y procedimentales
surgidasyvinculadasalainvestigacióndelosdif erentesobjetosyavislumbrarposibles
acciones para avanzar en las investigaciones. Cada sesión se articula en torno a tres
momentos: el primero se centra en contextualizar la  sesión y requiere explicitar el
momentoespecíficoenelqueseencuentraelproces oretomando,demaneraresumida,
el conocimiento construido en la sesión anterior. C on este punto de partida se hacen
explícitoslospropósitosparalasesión,parapasa raabordar ydesarrollarlasecuencia
deactividadesprevistaparaalcanzarlos.Untercer momentosedesarrollaalfinalizarla
sesión y se ocupa en la reflexión sobre: valorar la s cuestiones surgidas en la sesión;
analizar la posición de las distintas personas del grupo; compartir las dificultades
experimentadas y comunicar cuestiones relacionadas con las necesidades de apoyo
derivadasdelasdificultades,asícomoplanificar lapróximasesión.Todaslassesiones
son grabadas en audio, transcritas y reconstruidas por el equipo facilitador para ir así
construyendoelconocimientoacercadelobjetodee studiocomún.
Un segundo nivel, también de construcción colectiva , lo constituye el trabajo que se
desarrolla entre sesión y sesión, en pareja, previa mente establecida. En este nivel se
intentanoromperladinámicacomunicativadesarrol ladaenlassesionesdeseminarioy
setratadeseguircontrastandoyconstruyendoap artirdeloelaboradoenéstasobrelos
objetosdeestudiodelapareja.
                                                


Untercernivelloconstituyeeltrabajoindividual queconsiste,porunlado,enirdando
forma a cada una de las investigaciones que se encu entran en curso, y por otro, en
elaborarundiariodecampoenelqueseponeenma rchaunprocesodereflexiónacerca
de las propias acciones, experiencias, creencias, e mociones, pensamientos y
expectativas,quesecomparteentretodaslasperso nas.Estaherramientanarrativaesde
especialrelevanciaysuusocomoestrategiadidáct icaseencuentramuygeneralizadoen
la formación del profesorado y alumnado de enfermer ía [8], ya que permite hacer
explícita la propia práctica y ofrece la posibilida d de interrogarnos acerca de ella  y
favorecerlosprocesosreflexivos,ademásdeserun instrumentoesencialparaelequipo
facilitador en la orientación del proceso, ya que p roporciona información acerca de
cuálessonlosproblemasquesurgen,cuálesseperc ibencomotalesycuálesseignoran,
cómo se articulan pensamiento y acción, cómo se va construyendo conocimiento y
cómosepuedefavorecerésteenelcursodeladiná micaformativa.
Es importante señalar que, durante todo el proceso,  losmiembros del grupo tenían la
posibilidad de comunicación, vía correo electrónico , para cualquier cuestión que se
presentara.
Así, trabajando conjuntamente con diferentes objeto s, de cada uno de los cuales es
responsableunapersona,sevaconstruyendoconel apoyodelosdemásestaestrategia
de formación-investigación que, además de ir elabor ando conocimiento sobre los
diferentes objetos, incorpora un aprendizaje global izado que trasciende a todos los
ámbitosdelaspersonas.

6.ELPROCESODESDELAPERSPECTIVADELASPERSONAS  
Con la intención de realizar una valoración del pro ceso construido, transcurridos tres
meses desde su finalización, el grupo se reúne con el propósito de analizar y
comprender la experiencia formativa, identificar su s  contradicciones y pensar en las
clavesdesureconstrucción.Paraestalaborelequ iporesponsableorganizóuna sesión,
articulada en torno a la técnica de  grupode discu sión, que fue íntegramente grabada
                                                


(cincohoras)y transcritapara,desdeunanálisis cualitativo,accederalsentidoque  la
informacióncontenía.
Con el paso del tiempo las participantes expresan q ue su sensación predominante es
positiva,apesardeque,ydemaneraunánime,acla ranquealcomienzodelprocesose
produjo una importante sensación de inseguridad, qu e resultó agobiante debido al
cambiotanradicalquesupusoasumirladinámicafo rmativaplanteada,yquesólomuy
alfinal,estavivenciasedesactivó.Hayconsenso alplantearqueelgruporepresentóun
referente importante de seguridad dentro del proces o. Esta vivencia de dudas e
inseguridades es definida por Merino [3] como la in versión de los horizontes de
significadosqueconstruimosennuestrasocializaci ónyqueahora,comoconsecuencia
delaparticipaciónenelproceso,esnecesariorec onstruir.
Volviendolamiradahaciaelproceso,lasparticipa ntestienenunaimpresiónpositivay
de privilegio porque éste permitió y posibilitó una  formación acerca de una serie de
aprendizajes divergentes relacionados con los difer entes elementos presentes en el
procesocomoel diálogo, la escuchaactiva, la pred isposicióna comprender lapostura
del otro y la búsqueda del acuerdo colectivo. Son, también, conscientes de que este
escenario no sólo ha contribuido al desarrollo de c apacidades relacionales
fundamentalesparauna relaciónmáshumana,empátic aycooperativa,sinoqueha re-
creado la realidadsocialalevidenciarque lasper sonassonsujetoscomplejos,consus
propias creencias, valores y experiencias previas y  con una forma única de construir
significados[9].
Entrelasventajasqueconcedenaladinámicaforma tivaresaltanelesfuerzoquesupone
hacerseentendercuandosecomunicaalosdemásarg umentos,reflexionesydecisiones
que sustentan el trabajo y sostener éstas sobre la base de una argumentación lógica y
sólida.Estaconstrucciónencarnayrepresentalaf ormaenquelaspersonas,capacesde
lenguaje y acción, hacen uso del conocimiento en un a situación en la que tratan de
entenderseconelfindellegaraunacuerdoquele spermitadirigir laacción,haciendo
deldiálogointersubjetivounafuentedeconocimien to[3].
                                                


Elpuntodeinflexióndeestadinámicalositúanen treladiscusióndetodaslaspersonas
delgruposobreunmismoobjetodeestudioyel imp ortantedesarrollode lacapacidad
de análisis y discriminación que proporciona, ya qu e al reflexionar todos los
participantes sobre unmismo objeto de estudio, o s obre el proceso que investiga ese
objeto, emergen muchas realidades vinculadas a las distintas perspectivas que
representan laspersonaspresentes, obteniendounp rofundoconocimientodelobjeto y
constituyendo un entrenamiento muy útil para visual izar la diversidad de la realidad
social.
En definitiva, las participantes reconocen que el a prendizaje gestado en el grupo fue
muchomásalládeloquereflejalatesina,queel grupocontribuyóareducirelnivelde
ansiedadalnotenerquepreguntarseacercadelos trabajosdelosdemás,yquelatesina
resultóserunproductomuyaceptablequehubieras ido imposible realizarensolitario.
Estavaloraciónnosllevaalreconocimientoexplíci to,apesardelescepticismoinicialy
delademandadetutoríasindividuales,delavalía delproceso,subrayandoelejercicio
de  articulación de la teoría y la práctica que ést e desplegó para  implementar las
diferentesfasesdelainvestigación.
Unelementodel proceso identificadocomoproblemá tico lo representa lacantidadde
cuestioneseinterrogantes,tantoenrelaciónconl osdiferentes objetosdeestudiocomo
enrelaciónconlametodologíadeinvestigación,qu esurgenlavezyalosquehayque
dar respuesta en un corto espacio de tiempo. La fal ta de recursos cognitivos,
procedimentales y actitudinales para enfrentar la e xigencia  de construir una
investigación cualitativa y utilizar para ello un p roceso colectivo y cooperativo
representó un obstáculo, ya que se alejaba de la ru tina habitual de trabajar en un
contextoenelqueseprescribenyseindicantodas lasfasesyeldocenteeslareferencia
fundamental.Estevacíodeconocimientoconcretoy deorientacionesgeneralesconlas
que operar se dejó sentir cuando requerían de las r esponsables apoyo emocional y
afectivoduranteelrecorridoformativo.
                                                


Enrelaciónaunafuturapuestaenmarchadeunnue voprocesodeformaciónsegenera
una demanda clara en relación con la necesidad de d isponer de más tiempo para
construirlo.

7.AMODODECONCLUSIÓN
El proceso vivido revela el valor e importancia del  diseño y puesta en marcha de
procesos formativosque,másalláde lopuramente i nstrumental, integrena lapersona
ensuglobalidadylacapacitenparalareflexióna partirdelapropiaaccióncomomedio
de mejorar y transformar, tanto la práctica formati va como la del cuidado. En este
sentido,elprocesodesarrolladonoshaproporciona dolaposibilidaddeformarnoscomo
investigadores investigando y la dinámica articulad a  ha apoyado ese giro hacia
concepcionespráctico-reflexivasqueseñalaMedina [5]alrequerirdecontextos,enlos
que utilizando la comunicación como herramienta, se  construyen los juicios, argu-
mentaciones, las teorizaciones, proporcionando un c onocimiento práctico
contextualizado, que contribuye a acercarnos a la r ealidad social de la acción
profesional.
Tambiénesimportanteseñalarquelasituaciónpeda gógicahapermitidoincorporarlas
diferentes individualidades,personasconsusemoci ones,miedose inseguridades, yha
brindando la oportunidad de entender el valor de la  historia personal que cada sujeto
incorporaalcontextodeaprendizaje,asícomolai nfluenciadeestavivenciaenelmodo
enqueseafrontaelprocesoformativo.Estarealid adnoshapermitido,alavez, tomar
conciencia de que, al igual que los futuros pacient es, somos sujetos complejos con
experienciaspropiasúnicas,yformasdiferentesde verycomprenderelmundo.
Otro elemento fundamental lo constituye el ambiente  cooperativo y comunicativo
creado, que ha permitido espacios donde se han desa rrollado prácticas formativas
dirigidas desde la horizontalidad a la elaboración de propuestas, discusión de
alternativasyelaboracióndematerialessobretodo slosobjetosdeestudiopresentesen
el proceso. Todo ello nos ha ofrecido la posibilida d de construir conocimiento en
interacción cuestionado las dinámicas instaladas en  nuestra socialización, que tienen
                                                


quever con representaciones acercade la formación  y losmodosde intervenciónque
nospreceden yquevamos incorporandoanuestrahis toria yque seproyectana todos
losaspectosdeésta.
Por último señalar que el proceso vivido ha revelad o la necesidad de abordar una
investigación de mayor envergadura que nos proporci one herramientas teóricas y
conceptualesnecesariasparaconcebirelconocimien tocomoalgoproblemáticocreado
socialmente y superar, así, el obstáculo que repres enta, en estos planteamientos
formativos, la creencia de que está exento de norma s y valores, para ofrecer a los
participanteslaposibilidaddeconstruirsuspropi ossignificadosa travésdelarevisión
críticadelosmodelosaprendidosennuestrasocial ización.
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